'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.4,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101032716 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o7 | 2024 28 | 06 | 202 00:00 30 | o9 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON OPTIMUSBEEITH S A S IDENTIFICACION NIT: 900.874.167-6
ESIoReccion: cL 15 NRO. 13 - 37 AVENIDA SAN CARLOS |clubaD:  sINCELEJO, SUCRE | TELEFONO: 3005191559
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
B SEGURADO / DIREGCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECGION DE SANIDAD NAVAL HOSPITAL NAVAL DE |IDENTIFIC A IT: 901.541.0214
IRECCION:  AVENIDA SAN MARTIN CRA 2 A BOCAGRANDE CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

‘Mg 371-ARC-DISAN-DHONAC-2024 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL DE APOYO TERAPEUTICO EN TERAPIA OCUPACIONAL,
@i TERAPIA DE LENGUAJE- FONOAUDIOLOGIA,TERAPIA FISICA, TERAPIA BRAILLE, NEUROPEDIATRIA, PSIQUIATRIA INFANTIL,Y NEUROPSICOLOGIZA PARA LOS USUARIOS DEL

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/06/2024 30/01/2025 $9,120,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/06/2024 30/01/2025 $9,120,000.00
@ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/06/2024 30/09/2027 $1,520,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+++*63,176.00 § xrxrx8 000.00 § **+++*13,5623.00 § Hrrerinanr84,699.00 § ****++**19,760,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO D ELA SOBLIGACIONES ADQUIRIDA POR EL AFIANZADO REFERENTE AL CONTRATO No

DISPENSARIO MEDICO NIVEL I COROZAL.

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

DURAN SEGUROS LTDA. 153958 100.00

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

53-44-101032716

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1539588
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' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101032716 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 04 | 07 | 2024 28 | 06 | 2024 00:00 30 | 09 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 15 NRO. 13 - 37 AVENIDA SAN CARLOS

OPTIMUS HEALTH S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.874.167-6

|CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3005191559

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD NAVAL HOSPITAL NAVAL DE
EEBENEFICIARIO: CARTAGENA

IRECCION: AVENIDA SAN MARTIN CRA 2 A BOCAGRANDE

IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4

CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264

ADICIONAL:
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PAGIMNA WEB

CORRESPOMNSALES
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*63,176.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**13,523.00 § rrrewnnn84.699.00 § ***++*19,760,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
DURAN SEGUROS LTDA. 153958 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101580138612-5
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11015801386125(3900) 000000084699 (96) 20250628
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




